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要 旨
1. 昭和 43年 1月から昭和 45年 11月までに当施設に入院した肺癌を中心とする肺疾患症例 
297例について， 131IMAAを用いシンチレーションカメラによる肺シンチフォトを施行し，
開胸時所見および手術前後の左右別肺機能検査と比較分析しながら，肺シンチフォトによる
左右肺血流量比測定について，基礎的検討を行なった。 
2. 注入時体位と左右血流量比とを検討した結果， 131IMAA注入時の体位(腹臥位と背臥位)
が左右肺血流量比測定に影響を与える可能性はきわめて少ないことをたしかめた。 
3. 胸膜，肺実質病変が臨床的にほとんどみとめられない尋常例について検討した結果で、は，
左右肺血流量比が右 55:左 45で， 左右別肺機能検査による左右酸素消費量比の尋常値と一
致した。 
4. 左右比が尋常値より 10%以上の差異を示した症例では，胸水貯舗あるいは膿胸などによ
る肺外からの圧迫，腫蕩あるいは転移リンパ節などによる肺門部大血管の圧迫が原因の多く
を占めたのに対し， 5，-， 10%の軽度の差を示した症例について検討した結果は強固な胸膜癒
着の存在，あるいは肺腫虜そのものによっても左右比の差は比較的良く投影されることが認
められた。 
5. 肺シンチフォトによる左右肺血流量比測定は，肺血管造影あるいは従来のガーレンスチュ
ーブによる左右別肺機能検査とともに，たがいに欠陥を補う日常臨床検査法として，きわめ
て有効であると考える。 
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いて，検査による心身の負担を極力少なくする点から考
まえがき
えると，従来のカーレンスチューブによる左右別肺機能
肺手術にさいして，術前カーレンスチューブを用いた 検査の改良は，われわれ胸部外科領域の者に課せられた
左右別肺機能検査を施行し手術適応を決定することは， 緊急の課題と言えよう。 131IMAAにより，シンチカメ
わが国においてもすでに肺結核症例を中心として膨大な ラを用いて左右肺血流量比の測定を行なう方法は，きわ
データーの集積がある。しかしながら，現在われわれが めて簡便であり，被検者に与える肉体的負担も少なく術
直面している肺癌は，その治療の基本方針が外科的切除 直後における機能面の追求も可能である。またこの血流
にあり，高令者の占める頻度が高いため，心肺面におけ 量比が従来のカ{レンスチューブによる左右別肺機能検
る機能評価は術後の合併症の予防も含めて手術適応の決 査法における左右別酸素消費量比と相闘を示すことはす
定にはなはだ重要な意味をもっている。しかも術前にお でに報告されているが，換気・血流の不均等分布という
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問題を除外すれば左右肺活量比の推定にも役立てること
も可能である。
本研究は肺シンチフォトによって得られた左右肺血流
量比の意味づけにさいして，肺，胸膜，縦隔などの器質
的病変の演ずる役割を手術所見から分析した。
これらの左右肺血流量比が，肺血管系あるいは気道系
の機能的な変化により影響を受けることは言うまでもな
いが，詳細な解剖学的所見は別として，それらの基盤に
は上述の胸腔内臓器組織の器質的病変の存在が関与して
いるものと考え，これらの所見と左右肺血流量比との関
係が肺シンチフォト上， どのように投影され，これが臨
床上どの程度の妥当性をもつかという点に検討の重点、を
置いた。
方 法
1.対象:昭和 43年 l月から昭和 45年 1月末までに
本施設に入院した肺癌を中心とする肺疾患ならびに縦隔
疾患 293例，ならびに外来症例 4例，合計 297について
検討を加えた。内訳は原発性肺癌 112例，肺結核 38例，
気管支拡張症 28例，各種限局性肺線維性病変 17例，肺
膿蕩 15例，縦隔腫蕩 15例，膿胸 13例，気管支性嚢胞 
4例，その他 55例でこれらの詳細は表 lに示した。こ
れらの年令構成は， 12才から 84才までで， その内訳は 
例，72才が60，-51例，58才が50，-41例，62才以下40
才以上の症61例で，17才以上が71例，84才が70，-61
例が全体の 34%を占める。これを手術施行例について
検討すると，手術前肺シンチフォトを施行し手術所見を
確認した症例は 176例で，手術後のみ肺シンチフォトを
施行した症例が 17例ある。これら 193例のうち，術前術
後の 2点観察が行なわれたものは 129例である。また非
手術症例は 102例について本検査が行なわれた。なお肺
シンチフォトを施行した入院症例 293例中，9l型 Be-
nedict，Roth型レスピロメーターによる術前総合肺機
能検査および窒素稀釈法による残気率測定を施行した症
例は 271例で，このうちカーレンスチューブによる術前
左右別肺機能検査が 224例に行なわれている。
シンチレシンチフォト撮影:シンチフォト撮影は， 2. 
ーションカメラ (ChicagoNucbar社製 phogamma 
111)を使用した。まず被検者を背臥位にして，安静呼
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を静注し 5分後に，被検者と， Direrging型コリメータ
ー聞の距離を 5cm以下に保ち，背臥位に設置しポラロ
イドカメラで左右の肺がそれぞれ正しく視野内に入るこ
とを確かめ，中心が縦隔にあることを確認した上で，左右
両肺のカウントを自動的に測定し，同時にポラロイドカ
メラで撮影する。ついで腹臥位で同様の測定を行ない，
両者の和から検査施行前に自動的に記録されたパックグ
ラウンド値を差し引き，その左右比を%で算出した。
成 績
線写真において気管支影，血管影，胸廓形状X胸部 1. 
の変形，左右非対称，横隔膜の位置異常，縦隔異常など
を認めず，さらに肺実質に著明な病変の認められない症
例 1例(16才，-，48才)について，背臥位および腹臥位
における左右打点、比を比較すると，表 2に示す通り，両
位共に，右 55:左 45の数値が得られた。 この数値はカ
ーレンスチューブによる従来の検査法で得られた左右別
肺活量比の尋常値右 55:左 45と一致する。 
注入時の体位の差による測定値の変動を131IMAA2. 
知るために，胸部X線所見上病変の広がりの比較的限局
した 4例と，肺実質消失の著明な肺癌 1例，合計 5例に
ついて検討を加えた。 131IMAAを背臥位にて安静呼吸
週間後に，3，-2時に静注し，肺シンチフォトを施行し 
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表 2 表 4. 左右比が正常値より 5%以上差がある症例の
開胸所見
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口
複したと考えら'れる。
・4. 手術前肺シンチフォト施行例 276例中， 左右肺血流
量比が尋常値右 55:左 45よりの 5，-.，9%の差を示した症
例は 61例で，そのうち 31例は，開胸により所見が確認さ
れた。これを分析すると，前述の群とは異なり左右いず
れかの肺血流量比減少の主因が限局性膿胸あるいは縦隔
腫蕩などによる肺実質外からの圧迫と推定される症例，
および腫癌による大血管の圧迫による肺動脈血流減少が
主因と推定される症例，あるいは腫蕩その他に起因する
無気肺が主因と考えられる症例は認められず，表 4に示
す通り比較的強固な癒着による影響が主因と考えられる
症例 11例，腫、虜による肺実質の消失が主因と推定され
る症例 8例，上記の主因のうちふたつ以上の主因が重複
したと考えられる症例が 12例であった。 
5. 手術前肺シンチフォト施行例 276例中， 背臥位左右
肺血流量比と腹臥位左右肺血流量比が l側肺で 10%以
表 3
背臥位時
注入
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腹左注入右臥位比時
右左
右肺の
打点差 
症例|年令|性|診断名 右左
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53: 47 
45: 55 
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40: 60 
十4 
-3 
十3 
-5 
これらの症例の肺病変が著しい変化を示していないこと
を胸部X線所見を中心に確認したのち，腹臥位において 
131IMAAを注入して肺シンチフォトを施行した。これ
ら両時点における背臥位，腹臥位注入時の左右肺血流量
比は表3に示す通り，注入時の体位に関係なく背臥位お
よび腹臥位施行時の左右比はほぼ一致した。 
3. 手術前肺シンチフォト施行例 276例中， 左右肺血流
量比が尋常値右 55:左 45より 10%以上の差を示した
症例は 101例で，そのうち 46例については手術により
胸腔内病変が確認された。これを分析すると表4に示す
通り左右いずれかの肺血流量比減少の主因が限局性膿胸
あるいは縦隔腫蕩などによる肺外からの肺実質の圧迫と
推定される症例が 12例，腫庸による肺門部大血管の圧
迫による肺動脈血流減少が主因と推定される症例 6例，
腫虜の存在による肺実質消失に起因すると推定される症
例8例，比較的強固な癒着の影響が明らかな症例 3例，
腫蕩その他に起因する無気肺が主因と考えられる症例 3
例で他の 14例については上記のふたつ以上の主因が重 
上の差異を示した症例は 34例で，このうち 14例につい
では開胸により所見が確認された。これらを分析すると
表 5に示す通りで，右側肺の血流量比が腹臥位で 10%
以上の減少を示した 13例中， 7例は明らかに右背側に， 
2例は左腹側に腫蕩，あるいは胸膜癒着などの病変が確
認され，これらが体位による肺血流量比減少の主因と判
定されるが，他の 4例については明らかな原因は認めら
表 5
開胸所見
右側肺血流比が腹
臥10%位例で背臥位より
症 (以13上)減少した
左側肺血流比が腹
臥10%位例で背臥位より
症 (以1)上減少した
右
肺 
Iζ 
病
変
腹 側
背 側 
分類不能 
7 
2 
左
日市 
i乙
病
変
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2 
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れなかった。左側肺血流量比が 10%以上減少した例で
は，開胸による所見では明らかに右背側に肺動脈血流減
少の主因となる病変が認められた。
考 案
肺癌症例における肺機能検査の重要性:肺癌の根治 1. 
的治療法が外科的切除に依存している現状において，肺
手術適応決定のための肺機能検査は，臨床上きわめて重
要な役割をはたしている。特に，老年者を中心とする肺
癌症例において肺葉切除を安全に施行するためには，加
令に伴う肺機能の変化を考慮し，手術適応決定のために
詳細な検索を必要とすることが多い。老年者の肺は，加
令に伴う組織の弾性変化を基盤として，肺・胸廓系の弾性
低下，気道抵抗の上昇，呼吸筋力の減弱などによって換
気能力の低下，肺コンプライアンスの上昇を必然的に伴
い，この結果，肺内ガス分布の異常をみることがきわめ
て多い。 Comroe1)は半臥位での若年男子の解剖学的死
腔が 150mlであるのに対して，老年者では 180mlに
増加していることを指適し， Fowlerわらは老年者での， 
N2・クリアランスによる肺内ガス分布異常を報告した
が，同様の成績は多数の研究者3)によって認められてい
る。他方，循環系における加令現象の結果として，心博
出量の低下することは，早くから指摘4)されているが，
これらの総合的結果として，老年者での安静時，ならび
に運動負荷時の肺拡散能力の低下S〉，および換気血流比
の不均等化による動脈血 O2・分圧の低下6川が明らか
にされている。 
Milicら8)は， 133Xeをもちいて，肺換気・血流分布
を測定した結果，老年者においては若年者に比して，上
中葉よりも下葉の相対的換気低下がみられ，血流分布が
下葉に多いために， AaDo2が増加しやすいことを報告
したが老年症例の肺手術にさいしては，このような局所
的肺機能の検索が不可欠である。しかしながら現状で
は，これらの要求をみたす臨床検査法が完成されておら
ず，左右別肺機能検査も，従来からのカーレンスチュー
ブによる検査が，なお行なわれている。従来からのカー
レンスチューブによる左右別肺機能検査は被検者の苦痛
がきわめて大きく，気管分岐部での固定が，しばしば困
難で誤差を生じやすい。われわれは，安全，簡便，正確
に，左右別さらには葉別の機能検査を行なう方法を完成
させることを急務と考え，多方面からこの問題にとりく
んでおり，131IMAAによる肺シンチフォトの応用も，
このような立場からはじめられた。 
2. 肺シンチフォトによる左右肺血流量比測定につい
て:131IMAAの肺シンチグラムは Taplin9)，Wagner10) 
らの方法論に基いて， 1963年， Wagner10)によりはじ
めてヒトに応用されて以来，安全，簡便な肺内血流分布
の定性的分析法として肺塞栓症の臨床診断を中心に，広
くもちいられるに至った。 1967年， Oka1りらは肺シン
チグラムの左右打点、比を検討し，その尋常値が，右 56: 
左 44という数値を報告したが，この数値は従来のカー
レンスチューブによる左右肺活量比，および左右酸素消
費量比の尋常値とほぼ一致し，われわれの測定した数値
もほぼ同様であった。
館野，長谷川はシンチカメラを用いてより簡便，正確
に左右肺血流量比を測定することを試み，館野12λ13)は
肺ファントムを用いて実験的にこれを確かめ，その臨床
成績についてはすでにわれわれが多くの学会で報告1判的
を重ねてきた。これらの結果から，シンチカメラによる
左右肺血流量比測定はきわめて短時間に行なわれ，安
全，確実であり，有効な肺脈管床容積の左右比を求める
臨床検査としてきわめて，すぐれた方法であることが確
かめられた。 
Lokenl9)らは 1966年， 131IMAAによるシンチフォト
における放射能減少の原因として，肺塞栓症以外に，肺
炎，無気肺，肺気腫，肺膿、虜，肺嚢胞等をあげたが，こ
のような器質的病変以外に機能的原因による放射能減少
部の存在も当然考慮され， Wagner20)らは， 1側肺低酸
素吸入にさいして，同側の 131IMAAによる肺スキャニ
ングの放射能が減少することを，実験的に確かめた。 
1967年 Mishkin2りらは気管支瑞息症例について，肺
スキャニングを施行した結果，発作時に巣状の血流分布
異常が出現し，間欠期にこれらが改善されることを指摘
したが，このような所見は機能的変化に基く肺スキャニ
ングの異常を裏づけるものと考えられる。われわれは，
肺シンチフォトによって，左右肺血流量比を測定するに
さいして，前述した器質的病変に基く変化のうえに，こ
のような機能的変化による血流分布減少が存在する可能
性も考慮し，特に，前述した通り，老年肺にはこのよう
な現象の出現しやすいところから，定常的な測定値をえ
ることが困難になるのではないかと推測した。しかしな
がら今回の意味づけにさいして試みたように，測定値に 
5%程度の幅をもたせたさいには，肺スキャニングによ
る左右肺血流量比と，開胸によって確かめた，肺実質，
胸膜，縦隔の器質的病変の聞には，きわめて良好な相関
がみとめられた。したがって肺スキャニングに基く左右
肺血流量比の意味づけにさいして， X線写真所見，肺機
能検査成績などを総合すれば，これらの器質的病変の存
在の推定にきわめて役立つことが，たしかめられ，同時
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に左右肺血流量比によって術前の手術適応の決定に重要
な資料が得られることが明らかになったと考える。
おわりに:本論文を書くにあたり，終始， ご指導
いただいた香月秀雄教授に感謝の意を表しますとと
もに，本研究の共同研究者であり，直接 C指導をい
ただいた長谷川鎮雄助教授，また肺スキャニングの
実施にあたり， c'指導，C:'協力をいただいた放射線
科，寛弘毅教授，館野之男博士，ならびに，つねに
暖かい目をもってと援助をいただいた教室の皆様に
厚くお礼申じ上げます。
本論文の一部は，下記学会において発表した。 
1)第 8回胸部疾患学会， 1968年 7月 10日(名古
屋) 
2)第 9回胸部疾患学会， 1969年 7月 14日(京都) 
3)第 53回日本循環器学会関東甲信越地方会， 1969 
年 6月 7日(松本) 
4)第 54回日本循環器学会関東甲信越地方会， 1969 
年 9月 20日(東京) 
5)第 10回胸部疾患学会， 1970年 7月 14日(仙台) 
SUMMARY 
1. 192 lung cancer patients received an intra-
venous injection of 131I.M.A.A. before surgical 
operation. Anterior (supine) and posterior 
(prone) Scintiphotos were taken by Scintilla-
tion camera immediately after injection. Then 
right and left pulmonary blood flow ratio was 
calculated from average count rate of both 
postures. 
2. The differences in isotope concentration of 
both postures supine and prone at the time 
of 131I.M.A.A. injection was insig凶自cantfor 
measurement of pulmonary arterial blood flow 
ratlo. 
3. The pulmonary arterial blood flow ratio of 
right lung vs. left lung of normal subjects 
was 55% vs. 45% and this ratio agrees with 
normal values of oxygen-consumption meas圃 
ured by differential bronchospirometry. 
4. Comparing with views at thoracotomy，the 
main factors which affect the value of pulmo-
nary arterial blood flow ratio were extra-
pleural compressibn韮at theJ great pulmonary 
blood vessels by tumor itself or mestastatic 
eymph node of lung cancer. 
When the difference between pulmonary 
arterial blood flow ratio of both lungs was 
over 5%，it was recognized that these factors 
were pleural adhesion，atelectasis and tumor 
itse1f. 
5. The measurement of bilateral pulmonary ar・ 
terial blood flow ratio by scintiphotograph is 
very simple，safe and effective. 
This is most avai1able c1inical examination 
before surgical operation of lung diseases. 
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